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Dane biograficzne i dziatalno$¢ zawodowa

Dr n. med. Bartosz Grabski w 2000 r. uzyskat dyplom ukonczenia studidw medycznych
na Wydziale Lekarskim w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego w Krakowie, a w
2008r. tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii, zas 2013 w dziedzinie seksuologii. Po odbyciu
stazu podyplomowego w 2002r. podjat studia doktoranckie w Wydziale Lekarskim CM UJ.
Zwienczeniem studiéw doktoranckich byto nadanie stopnia doktora nauk medycznych w
2006r. na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,Wspdtwystepowanie zaburzen psychicznych z
chorobg afektywng dwubiegunowg”. Nastepnie od roku 2011 byt zatrudniony jako pracownik
naukowy w Katedrze Psychiatrii UJ CM, a od roku 2014 petni funkcje P.o kierownika Pracowni

Seksuologii Katedry Psychiatrii UJ CM.

Ocena gléwnego osiggniecia naukowego

Podstawe do sformutowania wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego
stanowi cykl 4 angielskojezycznych oryginalnych tematycznie powigzanych publikacji. Tytut
osiggniecia naukowego: ,Wybrane problemy w funkcjonowaniu seksualnym i seksualna jakos¢
zycia u mezczyzn homo i biseksualnych - rola tozsamosci seksualnej, stresu mniejszosciowego,
wzorcéw relacyjnych i seksualnych, stylu zycia i stanu zdrowia”. We wszystkich pracach
Habilitant jest pierwszym autorem.

Jedna publikacja pochodzi z czasopism kwartyla pierwszego (Q1), dwie kwartyla
drugiego (Q2) — gdérnego 40 percentyla Q2 i jedna z kwartyla3 trzeciego (Q4). Journal of Sex
Research i Journal of Sexual Medicine nalezg do grupy najbardziej prestizowych i wiodgcych
czasopism w dziedzinie seksuologii. We wszystkich pracach Habilitant brat udziat w catym
procesie sktadajgcym sie na ostateczng publikacje, tj. stworzeniu koncepcji i zaprojektowaniu
badania, zbieraniu danych, analizie i interpretacji danych, napisaniu artykutu i jego ocenie pod
katem zawartosci intelektualnej i ostatecznej akceptacji artykutu.

taczny wspodtczynnik oddziatywania IF prac habilitacyjnych stanowi 13,144 i 520
punktéw MEIN.



Seksualna jakos¢ zycia u mezczyzn homo- i biseksualnych.

W pierwszej pracy zasadniczym celem byta odpowiedz na pytanie o mozliwe uwarunkowania
seksualnej jakosci zycia mezczyzn homo- i biseksualnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
stresu mniejszosciowego. Do badania wtgczono 1486 mezczyzn nieheteroseksualnych — 1044
homoseksualnych i 442 biseksualnych, aktywnych seksualnie w ciggu ostatnich 4 tygodni
przedwzieciem udziatu w badaniu. Do pomiaru zmiennej zaleznej — seksualnej jako$ci zycia

uzyto skali SQoL-M.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze chociaz najsilniejszym predyktorem gorszej jakosci zycia w tej
grupie oséb stanowig zaburzenia erekcji, roéwnie istotny jest udziat mechanizmoéw
wewnetrznych tj. zinternalizowanej homofobii. Procesy zwigzane ze stresem
mniejszosciowym i to zarowno proksymalne jak zinternalizowana homofobia (b=-0,29), jak i
wydarzenia zwigzane z dyskryminacjg (b=-0,09) faktycznie pozwalajg przewidzie¢ gorsza
seksualng jakos¢ zycia. Natomiast tozsamos¢ seksualna, homo- czy biseksualna, nie byta
istotna, a mezczyzni z tych dwdch grup nie rdznili sie statystycznie w zakresie SQol. Okazato
sie, ze znaczacy i do tej pory niewystarczajgco eksplorowany wptyw na aktywnos¢ seksualng
0sO0b homoseksualnych poza stresorami dystalnymi ma ich wiasne postrzeganie swojej
seksualnosci. Zycie w ukryciu, odczuwanie odrzucenia bedacych konsekwencija
zinternalizowanej homofobii przyczynia sie do gorszej jakosci zycia w obszarze seksualnym
mezczyzn homo i biseksualnych. Autor wskazuje tez na negatywny wptyw stresu
mniejszosciowego na zdrowie psychiczne, charakter zwigzkéw jakie tworzg osoby z
orientacjg homo-biseksualng, skfonnos¢ do dewaluowania wtasnej seksualnosci i rzadsze
sieganie o pomoc w przypadku zaburzen seksualnych. Praca oprdécz waloréw naukowych i
poznawczych niesie ze sobg przestanie spoteczne, w ktérym jakosé zycia wszystkich oséb bez
wzgledu na orientacje powinna by¢ jednakowo wazna. Aby to uzyskac nalezatoby
zlikwidowac, a przynajmniej znaczgco zmniejszy¢ oddziatywanie stresu mniejszosciowego na
osoby homo i biseksualne. Do tego jest niezbedna, oparta na dowodach naukowych
edukacja obywateli w zakresie wiedzy i tolerancji w odniesieniu do mniejszosci seksualnych,
ktérych podstawowe prawa sg czesto nierespektowane w sposéb zapewniajgcy im godnosé i

szacunek jak rowniez profesjonalng pomoc medyczng.



Anodyspareunia u mezczyzn homo- i biseksualnych

Gtéwnym celem pracy byto poszukiwanie czynnikéw odpowiedzialnych za bolesny kontakt
seksualny tj. anodyspareunii u mezczyzn homo- i biseksualnych, czestosci wystepowaniai jej
zwigzkéw z odczuwanym stresem mniejszosciowym oraz ocena. Do zasadniczej analizy
wiaczono 1443 mezczyzn nieheteroseksualnych, ktérzy zadeklarowali praktykowanie
receptywnego kontaktu analnego w ciggu ostatnich 12 miesiecy i wypetnili wszystkie
niezbedne do przeprowadzenia obliczen narzedzia badawcze. W analizie statystycznej
zastosowano metode wielokrotnej regresji porzgdkowej. Wyniki wykazaty, ze 22,3% z nich
nie doswiadczyto zadnego bolu, 44,3% tylko lekkiego, 23,6% umiarkowanego, 7,6% silnego a

2,2% bardzo silnego.

W niniejszym opracowaniu lek zadaniowy okazat sie najsilniejszym predyktorem nasilenia
bélu analnego w trakcie stosunku (OR: 1,94; p<0,001). Réwniez zinternalizowana homofobia
(OR: 1,04; p<0,001) jak sugeruje autor, na drodze miedzy innymi mechanizmow
fizjologicznych i psychologicznych moze negatywnie oddziatywaé na przebieg receptywnego
kontaktu analnego i bra¢ bezposredni udziat w powstawaniu anodysapreunii. Odkrycie to
ma duze znaczenie kliniczne i teoretyczne, ktére pozwala na rozumienia anodysapreunii jako
jednego ze specyficznych psychogennych zaburzen o charakterze seksualnym. Biorgc pod
uwage ten fakt nalezatoby w kolejnych pracach badawczych poswieconych anodysapreunii
skupic¢ sie na emocjonalnych aspektach w/w zaburzenia, przeprowadzi¢ szczegétowg analize
stanu psychicznego badanych z uwzglednieniem nie tylko zaburzen lekowych ale tez

depresyjnych i osobowosciowych.

Funkcja erekcja a tozsamosc¢ seksualna

Gtéwnym celem pracy stanowita analiza zwigzkéw w zakresie tozsamosci seksualnej i funkcji
erekcyjnej oraz jej wartos¢ predykcyjng w grupie mezczyzn hetero i homoseksualnych.
Autor poszukiwat mozliwych mechanizmdéw odpowiedzialnych za ten zwigzek, z
uwzglednieniem czynnikéw specyficznych dla mezczyzn nieheteroseksualnych, tj. m. in.
proceséw zwigzanych ze stresem mniejszosciowym. W tym celu przeprowadzit analizy w

trzech grupach: (1) wszyscy mezczyzni, o liczebnosci 2 619 osob; (2) mezczyzni w statych



zwigzkach, o liczebnosci 1 595 oséb i (3) mezczyzni homo- i biseksualni, o liczebnosci 1 781
osob. Funkcje erekcyjng oceniono za pomocg podskali EF-IIEF-2, ktére poddano procesowi
walidacji i adaptacji, a powstate zrewidowane narzedzie R-IIEF-2-EF uwzgledniono podczas
analizy danych. Stres mniejszo$ciowy oceniono za pomocg skali SMSS. Pozostate zmienne
wyjasniajgce — demograficzne, zwigzane z relacjami, stylem zycia, zdrowiem oraz typem
aktywnosci seksualnej wskazanej jako najprzyjemniejsza — za pomocg kwestionariusza

wtasnej konstrukcji.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze tozsamos¢ homo- (IRR: 0,81, p<0,001) i biseksualna (IRR: 0,83,
p<0,001), lek zadaniowy (IRR: 0,51, p<0,001) i systematyczne uzywanie lekdw pozwalata
przewidzie¢ gorszg funkcje erekcyjna. Z kolej stata relacja (IRR: 1,13, p<0,01) i zréznicowanie
aktywnosci seksualnych (IRR: 1,05, p<0,001) sprzyjaty dobrej funkcji erekcyjnej. Natomiast w
analizach wieloczynnikowych, przy kontroli zmiennych demograficznych i charakterystyki
statej relacji istotno$¢ predykcyjna tozsamosci seksualnej zanikta. W niniejszym pracy autor
po raz kolejny sugeruje, podobnie jak w odniesieniu do jakosci zycia seksualnego mezczyzn
homo i biseksualnych, ze jednym z czynnikdw majgcych decydujgce znaczenie w etiologii
zaburzen erekcji w tej grupie mezczyzn jest stres mniejszo$ciowy, a Scislej zycie w ukryciu.
Interesujgcym wnioskiem, ktéry powstat na bazie niniejszego opracowania jest fakt, ze staty
zwigzek, a w przypadku mezczyzn biseksualnych relacja otwarta, moze mieé znacznie

zapobiegajgce wystgpieniu zaburzen erekcji w tej grupie mezczyzn.

Wytrysk przedwczesny a tozsamosc seksualna

Gtéwnym celem pracy byta odpowiedz na pytanie o wptyw tozsamosci seksualnej na
rozpoznaniem wytrysku przedwczesnego (WP) oraz eksploracja mozliwych mechanizmow
odpowiedzialnych za ten zwigzek, z uwzglednieniem czynnikéw specyficznych dla mezczyzn
nieheteroseksualnych, tj. m. in. proceséw zwigzanych ze stresem mniejszosciowym.
Dobadania wtgczono 1121 mezczyzn heteroseksualnych, 1789 homoseksualnych i
743biseksualnych. Analizy przeprowadzono w trzech grupach, tj. grupie wszystkich
mezczyzn, wszystkich mezczyzn w statych zwigzkach i mezczyzn nieheteroseksualnych. Uzyto
w tym celu wielomianowych regres;ji logistycznych jedno-, a po kwalifikacji zmiennych,
wieloczynnikowych. Tozsamos¢ homoseksualna okazata sie najwazniejszym czynnikiem

decydujgcym o rozpoznaniu WP (OR: 0,61; p<0,05) i P-WP (OR: 0,52; p<0,05). Stata relacja



zwiekszata ryzyko P-WP (OR: 1,56; p<0,01), a meska pte¢ partnera zmniejszata to ryzyko (P-
WP — OR: 0,34; p<0,01; WP — OR: 0,29; p<0,01). Preferowanie insertywnej aktywnosci
penetracyjnej, szczegdlnie wtedy gdy obejmowata penetracje pochwowg OR: 1,40; p<0,05),
lek zadaniowy (OR: 3,25; p<0,001) i trudnosci finansowe (OR: 1,41; p<0,001) zwiekszaty
ryzyko WP, z kolei doswiadczenie insertywnych form seksu oralnego (OR:16 0,60, p<0,05) i
analnego (OR: 0,63, p<0,01), ale nie pochwowego, wyzszy poziom wyksztatcenia (OR: 0,82;
p<0,05), lepsze ogdlne funkcjonowanie seksualne (OR: 0,98; p<0,05) i regularna aktywnos¢
fizyczna (OR: 0,65; p<0,001), takie ryzyko zmniejszaty. Stres mniejszo$ciowy okazat sie by¢

czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko diagnozy WP i P-WP.

Autor publikacji sugeruje, ze jednym z powoddéw wiekszego ryzyka wystepowania
przedwczesnego wytrysku jest przypisywanie penetracji pochwowej szczegdlnego znaczenia
w ocenie jakosci zycia seksualnego par heteroseksualnych, podczas gdy w meskich zwigzkach
jednoptciowych kontakty analne nie s3 uznawane za homolog kontaktéw waginalnych, czyli
nie sg niezbednym warunkiem satysfakcji seksualnej. Podkresla tez, ze petna wymiennos¢ rél
stwarza wieksze mozliwosci w zakresie elastycznosci kontaktéw seksualnych zwiekszajac tym
samym zdolnosci adaptacyjne w sytuacjach pojawiajgcych sie trudnosci seksualnych w

parach nieheteroseksualnych.

Podsumowujgc te cze$é recenzji stwierdzam, ze cykl publikacji wchodzgcych w sktad
osiggniecia naukowego stanowi spojng catos¢, publikacje wzajemnie sie uzupetniajg,
problemy badawcze sg oryginalne i dotyczgcg zagadnien wcigz zbyt mato zbadanych. Osiggniecie
badawcze stanowi znaczny wkfad Habilitanta w rozwdéj nauki dotyczacy szeroko rozumianych
probleméw seksualnych oraz jakosci funkcjonowania seksualnego oséb nalezacych do
mniejszosci seksualnych. Autor publikacji nie tylko dokonuje analizy réznych aspektéw zycia
seksualnego mezczyzn homo i biseksualnych ale tez z gteboka znajomoscig problemu analizuje
przyczyny zwigzanych z nim problemdéw zwracajgc uwage na zjawiska takie jak stres
mniejszosciowy i zinternalizowana homofobia, podczas gdy wczesniejsze opracowania
koncentrowaty sie gltownie na ich biologicznych uwarunkowaniach i zwigzanych z nimi
problemach zdrowotnych. Nadaje to osiggnieciu oryginalny charakter i duzg wartos$¢ naukowg
i praktyczng. Zagadnienia przedstawiane w publikacjach majg charakter nowatorski i stanowig

wazny wkiad w $wiatowe piSmiennictwo. Przedstawione prace $wiadczg o dobrym



przygotowaniu Habilitanta do samodzielnego prowadzenia badan, jak i zdolnosci do
organizowania pracy zespofu badawczego. Niezaprzeczalng wartoscig dokonan naukowych
autora jest tez ich aspekt spoteczny. Pozwalajg lepiej zrozumieé osoby nieheteroseksualne jak

tez uwarunkowania spoteczne ich trudnosci seksualnych.

Pozostate osiggniecia naukowo-badawcze:

Poza pracami sktadajgcych sie na dzieto habilitacyjne Habilitant jest autorem 51 pozostatych
artykutéw naukowych. tgczny wspotczynnik oddziatywania IF pozostatych prac stanowi 50,855
i 1864 punktéw MEiN.

Habilitant jest autorem lub wspdétautorem 4 monografii, redaktorem lub wspétredaktorem 2
monografii, autorem lub wspétautorem 19 rozdziatéw w monografiach, autorem lub
wspotautorem 2 rozdziatéw w monografiach oddanych do druku, w tym jednej o zasiegu
miedzynarodowym w jezyku angielskim, wspdtautorem 1 rozdziatu w publikacji popularno-
naukowej, wspétautorem 1 ttumaczenia publikacji (podrecznika/skryptu) dla 0sdéb i
pacjentdw transptciowych i niebinarnych i ich rodzin wydanej przez Fundacje Trans-Fuzja.
Bierze udziat we wspdlnych projektach naukowych we wspoétpracy z przedstawicielami
instytucji miedzynarodowych, w tym instytucji naukowych i uczelni, czego efektem sg
opublikowane lub bedace w druku prace i trwajgce projekty naukowe a takze prowadzone
zajecia dydaktyczne w Pink Therapy London (Najwieksza niepubliczna instytucja w
Zjednoczonym Krélestwie zajmujgca sie szkoleniem specjalistdow pomagajgcym osobom
LGBT/GSRD (Les-Gay-BisexualTrans)/(Gender, Sexual, Sex, Relational Diversities). Uczestniczy
w miedzynarodowym projekcie naukowym koordynowanym przez dra Andreasa Koehlera i
dra Timo Niedera osrodka akademickiego w Hamburgu i prof. Joza Motmansa ze Szpitala
Uniwersyteckiego w Gandawie. Jego celem jest ocena wptywu pandemii COVID-19 na
transafirmatywng opieke medyczng. Rezultatem tej wspétpracy jest jedna publikacja o
zasiegu miedzynarodowym w czasopismie posiadajgcym IF z kwartyla pierwszego (Q1).
Wspdtpracuje z Fundacjg Trans-Fuzja, najwiekszg organizacjg pozarzagdowa zajmujaca sie
pomaganiem i edukacjg na rzecz osob transptciowych w Polsce. Wynikiem tej wspotpracy i
wsparcia finansowego (grantu) ze strony Ambasady Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej w Warszawie jest powstanie unikatowe]j w skali kraju

kompleksowe;j ksigzki psychoedukacyjnej pod jego redakcja, przeznaczonej dla oséb i



pacjentow transptciowych i niebinarnych oraz ich rodzin. Jest promotorem pomocniczym w
dwéch trwajacych przewodach doktorskich (UJ, GUMED). Jako jedyny w Polsce zostat
certyfikowanym cztonkiem WPATH (WPATH-CM). Ponadto jest jednym z kilku

certyfikowanych cztonkéw Europejskiego Komitetu Medycyny Seksualnej (FECSM).

W swojej karierze naukowej wygtosit ponad 100 wyktadéw na konferencjach krajowych i
zagranicznych. Odbyt liczne staze w krajowych lub zagranicznych osrodkach naukowych lub
akademickich: Centre for Sexology and Gender Ghent, Nottingham Centre for Transgender
Health, Pink Therapy London, Maudsley Core Forum in the Maudsley Institute of Psychiatry
in London, UK — tygodniowy pobyt szkoleniowy poswiecony badaniom naukowym w
psychiatrii [2005], Department of Psychiatry and Psychotherapy in Bielefeld —Bethel —
miesieczny pobyt szkoleniowy. Uzyskat ENCP Seminar Award Regional Seminar in
Czerniejewo [2009]. Nalezy do nastepujacych Towarzystw Naukowych: Swiatowego i
Europejskiego Stowarzyszenia Specjalistow do spraw Zdrowia Oséb Transptciowych
(WPATH/EPATH), Swiatowego i Europejskiego Towarzystwa Medycyny Seksualnej
(ISSM/ESSM), Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego (PTS), Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (PTP), Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Poznawczej i Behawioralnej

(PTTPB). Od 2016 roku do chwili obecnej jest cztonkiem Zarzagdu Gtéwnego PTS.

Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Od 20 lat prowadzi zajecia z zakresu psychiatrii i seksuologii dla studentéw medycyny,
psychologii, w tym obcokrajowcéw ze Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw UJCM. Jest tez
odpowiedzialny za prowadzenie unikatowych zaje¢ fakultatywnych z Seksuologii i
Mniejszosci seksualnych i ptciowych dla studentéw CMUJ. Ponadto prowadzi zajecia na
studiach podyplomowych dla studentéw SWPS i Uniwersytetu im. Karola Marcinkiewicza w
Poznaniu (seksuologia — dysforia ptciowa, zdrowie oséb LGBT). Jego dziatalnos$¢ dydaktyczna
obejmuje szkolenia dla lekarzy specjalizujgcych sie w psychiatrii i anestezjologii oraz dla
psychologdéw specjalizujgcych sie w psychologii klinicznej (MCKP UJ). Dziatalnos¢ szkoleniowa
prowadzit tez w ramach zespotu szkolgcego (Faculty Member) w Global Educational Institute

WPATH. Jako specjalista w dziedzinie seksuologii brat udziat w prowadzeniu zajeé dla



Parterapeutisk Institut Denmark z zakresu seksuologii i psychologii LGBT. Od roku jest tez
gtéwnym koordynatorem i opiekunem merytorycznym Seksuologicznego Studenckiego Kofa
Naukowego dla studentéw medycyny. Jako jedyna osoba z Polski odpowiada za ksztatcenie
specjalistéw w ramach Global Educational Institute przy World Professional Organization for
Transgender Health (GEI WPATH). Jest cztonkiem zespotu szkolgcego w Pink Therapy
London. Aktywnie popularyzuje nauke poprzez liczne wystgpienia dla medidw, studentéw i
publikacje (miedzy innymi Newsweek Polska i Wysokie Obcasy). W wywiadach wypowiadat
sie miedzy innymi na temat dysforii ptciowej i tranzycji ptciowej. Brat czynny udziat w
debatach i dyskusjach eksperckich na temat LGBT i os6b transptciowych. Koordynowat
prace zespotu ekspertdw przygotowujacych tresci pierwszych opublikowanych zalecen
dotyczacych opieki nad zdrowiem oséb transptciowych w Polsce Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego. Stale angazuje sie w dziatalnos$¢ akademicka i naukowa, czego przyktad
stanowi wieloletnie cztonkostwo w Komisji Bioetycznej UJ. Wspoétorganizowat festiwal
filmowy z cyklu ,Szaleristwo w kinie” popularyzujacego problematyke psychiatryczng (jako

student CMUJ).

Whiosek koncowy

Na podstawie przekazanej do opinii dokumentacji stwierdzam, ze Dr n. med. Bartosz
Grabski jest doswiadczonym i dociekliwym badaczem. Przedstawione mi do oceny osiggniecie
naukowe i pozostaty dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny spetniajg kryteria
okres$lone w art. 219 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawa o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. z 2021r. poz. 478 zm) oraz ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2003 r., nr
65, poz. 595 z pdin. zm.) wymagane do nadania stopnia doktora habilitowanego. Mam
zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie wniosek o dopuszczenie Dr n. med. Bartosza Grabskiego do

dalszych etapdw postepowania habilitacyjnego.



